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NYA RAPPORTER Intensivbehandling av diabetes |4
ICD mot svar arytmi |7 Likemedel vid opioidberoende |21

Manga politiska beslut paverkar
medborgarnas hilsa, direkt eller
indirekt. Men de medicinska folj-
derna beaktas sdllan nar besluten
fattas. Kunskapen om effekterna
pa folkhilsan ar dalig.

I massmedierna och den offentliga
debatten ligger tonvikten ofta pa vad
varje individ sjdlv kan gora for att fore-
bygga sjukdom och ma béttre.

Men Denny Vagerd, professor i medi-
cinsk sociologi vid Karolinska institutet
och Stockholms universitet, framhaller
att hélsa inte enbart dr en individuell
egenskap, utan ocksa nagot kollektivt.

— Individens hélsa och motstandskraft
paverkas ju ocksa av miljén och sam-
manhanget, forklarar han.
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— Nar manga individer utsitts for
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USA vill satsa stort pd utvirdering

maka pa det nya begreppet som snart ar i var mans

mun. CER, Comparative Effectiveness Research — filtet
som den amerikanska kongressen vill satsa |,| miljarder
dollar pa. Som sa ofta nar nagon vill lansera ett nytt
begrepp talas det om paradigmskifte. Men ar detta verk-
ligen nagot nytt?

Egentligen inte. Nar den amerikanska vetenskaps-
akademiens Institute of Medicine nyligen analyserade sex
olika definitioner av CER, fann de det som i Sverige kallas
utvardering av medicinska metoder och som bor anvin-
das som beslutsunderlag i varden.

| sjlva verket handlar satsningen om att forsoka
ateruppritta en verksamhet som den amerikanska kon-
gressen sjilv, efter en del politiska turer, vingklippte ar
1995. Da skrotades namligen pionjirarbetet vid Office of
Technology Assessment (OTA), vdrldens forsta vetenskap-
liga utvarderingsorgan for sjukvarden. Det som nu sker ar
att landets ledning férsoker blasa liv i ett viktigt forsk-
ningsfilt som USA linge ledde, men som landets senare
makthavare till stor del kvavde.

Satsningen 4r naturligtvis glidjande och ytterst vilbe-
hovlig. Den nya administrationen har insett att man maste
komma i kapp de andra nationer runt om i virlden som
inrattat sdrskilda utvirderingsorgan liknande SBU for att
jamfora olika medicinska insatsers nytta, risker och kost-
nader sa att man kan fa mer och bittre vard for pengar-
na.

Diérmed atertar den federala nivan sitt ansvar for att
utviardera de metoder som anvinds i den gemensamt
finansierade sjukvarden. Inget paradigmskifte, snarare ett
ateruppvaknande ur en ling dvala, i ett land som har virl-
dens Overlagset dyraste — men langt ifran basta —
sjukvardssystem. Men nagot nytt handlar det inte om.

Nar SBU inrittades ar 1987 var det som nummer tva
av vdrldens utvarderingsorgan fér medicinska metoder
(se sidan 15). Inte ens niar OTA hade skapats |5 ar tidiga-
re var det nagon helt ny tanke att medicinska metoder
maste jamforas systematiskt innan de far bred spridning.
Vi far vrida tillbaka klockan betydligt lingre an sa for att
komma till de verkliga pionjirerna nar det giller att fore-
spraka systematisk prévning av olika behandlingar. Fére
Archie Cochrane, fore Austin Bradford Hill och till och
med fére James Lind i 1700-talets Storbritannien.

Faktum ir att behovet av att testa medicinska teorier
empiriskt beskrevs till exempel av medicinmannen lbn
Hindu i Teheran redan fér 6ver tusen ar sedan:”... préva
flera mediciner en i taget pa kroppar av olika typ, om och
om igen, varefter [medicinerna] var och en tillskrivs den
effekt som stindigt aterkommit vid deras anvindning”.

Men minniskans minne ir kort, och intresset for att
testa och jamféra behandlingsmetoder innan de tilllimpas
i full skala har som bekant varierat kraftigt genom aren. |
ett historiskt perspektiv kan USA:s nysatsning pa utvir-
dering av medicinska metoder fa stor betydelse for folk-
hilsan — och det kommer inte en dag for tidigt.

RAGNAR LEVI, REDAKTOR
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samma riskfaktor i sin ge-

mensamma omgivning, har
vi ett folkhélsoproblem. Det
kan handla om allt fran délig
livsmedelshygien och bristan-
de smittskydd till skadliga
arbetsmiljer.

SAMHALLETS ANSVAR
Manga sadana halsorisker lig-
ger utanfor den enskildes
kontroll, enligt Denny Vagero.
Da maste samhallet ta ansvar
for att forsoka kontrollera ris-
kerna och bygga upp ménni-
skors motstandskraft — direkt
eller indirekt.

— Flera viktiga verktyg for
att forbattra folkhélsan ligger
pa samhallsniva, till exempel
politiska beslut och lagstift-
ning. Sambhallet kan ocksa
vidta atgarder som riktar sig
till individer eller grupper,
som hélsoupplysning.

Men vad vet vi egentligen
om resultaten av sddana
insatser for att forbéttra folk-
hilsan? Hur effektiva ar olika
metoder, och vilka krav pa
vetenskapliga bevis ar det
rimligt att stélla?
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— Helt klart borde vi stilla
tydigare krav pd utvdrdering
dven ndr det géller forebyg-
gande atgdrder pd gruppnivd,
sdger SBU:s direktér Mans
Rosén, professor i epidemio-
logi.

— Men nér man utvirderar
folkhélsoinsatser, uppstar spe-
ciella problem. Det gar séllan
att anvanda samma forsk-
ningsmetod som nér det gal-
ler medicinska behandlingar.

KRAVS MANGA

— En svarighet 4r till exempel
att manga av de sjukdomar
som man vill férebygga, som
cancer och hjart-karlsjukdo-
mar, utvecklas under sé lang
tid. Uppf6ljningen blir proble-
matisk. Det skulle kravas val-
digt manga forsoksdeltagare
och decennier av uppfdljning
innan randomiserade studier
kunde visa alla statistiskt
sdkerstdllda effekter av dndra-
de levnadsvanor.

Mans Rosén ger ett exem-
pel. Trots att tobaksrokning
orsakar manga allvarliga eller
dodliga sjukdomar, var det
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mycket svart att i randomise-
rade studier visa effekterna av
rokstopp pa cancer, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom
(KOL), allergi, hoftfraktur och
tandlossning. Det behdvdes
observationsstudier, till exem-
pel kohortstudier, for att pavi-
sa att rokstopp minskar sjuk-
lighet och dodlighet.

METODPROBLEM

— Ett annat metodproblem &r
att det ofta uppstar en ”smit-
toeffekt” mellan forsoksgrupp
och kontrollgrupp i randomi-
serade studier av samhallspro-
gram for att paverka manni-
skors levnadsvanor.

— Forsoker man forbattra
den ena gruppens kostvanor,
Oka deras fysiska aktivitet och
fa dem att sluta roka, hander
det ofta att &ven kontrollgrup-
pen paverkas. I en randomise-
rad studie betyder det att
effekten av sddana insatser
underskattas. Allmédnna tren-
der i samhallet paverkar bada
grupperna, nagot som ocksa
kan sudda ut verkliga skillna-
der mellan dem. Problemet
okar forstads om insatserna rik-
tar sig till stora befolknings-
grupper, sager Mans Rosén.

— Dessutom kan det handa
att atgarder for att forbattra

effekten pa sjuklighet och
dodlighet riskerar att drankas
av alla stérande forvaxlings-
faktorer, confounders, i var
omgivning.

Men det ar viktigt att
komma ihag att folkhalsan
paverkas av betydligt fler fak-
torer &n av det som kallas
folkhélsoarbete, papekar
Denny Vagero.

—Véldigt manga beslut som
fattas i riksdagen har effekter
pa folkhélsan: arbetsmark-
nadspolitik, utbildningspolitik,
socialpolitik, skattepolitik,
jordbrukspolitik ...

BEAKTAS INTE

— Men politiska debattérer
glommer gédrna att allt som
paverkar médnniskors utbild-
ning, arbete, boende, familje-
liv, privatekonomi och lev-
nadsvanor ocksa kan fa medi-
cinska foljder. Problemet &r att

VAD AR FOLKHALSA?

* Begreppet folkhilsa handlar om det samlade hilsotill-
standet i en befolkning, med hinsyn tagen till bade den
genomsnittliga halsonivan och hur hilsan ar fordelad.

* Stora skillnader i hilsotillstand mellan olika grupper i

hélsoeffekterna inte &r kdnda Lastips
— eller inte beaktas. Evidensen =~ www.nice.org.uk/Guidance/PHG
/Published

dar svag, och den kunskap som

X . . EU:s folkhilsoportal
finns om olika samband é&r

http://ec.europa.eu/health-eu/
Vard pé (o)lika villkor (SKL)
http://brs.skl.se/brsbibl/kata_
documents/doc39455_1.pdf

inte spridd.

Befolkningens hélsa borde
fa storre politisk tyngd, anser
Denny Vagerd, och efterlyser
en parlamentarisk utredning
pa omradet.

— Mitt intryck dr att omed-
vetenheten dr stor om de har
fragorna — trots att EU i
Maastrichtavtalet forband sig
att utvdrdera foljderna for hal-
san av sina politiska beslut.

— Sverige behéver en evi-
densbaserad diskussion mel-

Folkhilsorapport 2009 (Socialstyrelsen)
www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2009
/10363/2009-26-7 1 .htm

Janlert U. Folkhilsovetenskapligt lexi-
kon. Stockholm: Natur och Kultur,
2000.

Utjamna hilsoskillnaderna inom en
generation. Jamlikhet i hilsa genom
paverkan av de sociala bestaimningsfak-
torerna (WHO, 2008)www.fhi.se
/PageFiles/3839/WHO-broschyr

_081 |.pdf

lan forskare och politiker. Jag
tycker att alltfor fa folkvalda
uppfattar folkhdlsoaspekterna
av sina beslut som sarskilt vik-
tiga — och dndd handlar det
om faktorer som bokstavligen
griper in i vara liv. [rL]

levnadsvanorna dven paverkar
de nérstdende som inte deltar
i studien. Anhériga far ocksa
nytta av insatsen — men de
marks inte i studien.

SURROGAT BEHOVS
Ytterligare en skillnad jamfort
med utvérdering av behand-
lingsmetoder 4r att forskarna
kan behova anvédnda sa kalla-
de surrogatmatt.

— Om man till exempel tes-
tar atgarder for rokstopp, kan
det vara metodologiskt battre
att méta effekten pa riskfakto-
rer, som rokvanor, eftersom
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samhillet anses inte vara férenligt med god folkhalsa. EU:s
sarskilda halsoprogram fér 200813 syftar bland annat till
att utjamna halsoskillnaderna.

* Enligt Socialstyrelsens Folkhdlsorapport 2009 ar hilsan i
Sverige ojamnt fordelad.

* Enligt rapporten Vard pa (o)lika villkor (Sveriges kom-
muner och landsting, 2009) fordelas vardresurserna i lan-
det pa ett sitt som ”nastan alltid ar till de socialt utsattas
nackdel”.

* Folkhilsoarbete inriktar sig pa att bade forebygga sjuk-
dom och framja hilsa for hela befolkningen.

» Genom en sirskild tilliggsartikel i Maastrichtavtalet,
§129, fick folkhilsoarbetet en central roll i EU.

* Varldshilsoorganisationens (WHO) oberoende kommis-
sion for hilsans sociala bestimningsfaktorer uppmanade
ar 2008 virldens regeringar att utvardera vilka effekter
som politiken och olika atgarder har pa ojamlikhet i halsa.

Getty




Om rapporten

Intensiv glukossankande behandling
vid diabetes. SBU-rapport 2009:196.
Projektledare: Sophie Werks,
werko@sbu.se. Ordférande: docent
Mikael Rydén. Rapporten utgér ett
av fyra vetenskapliga underlag fran
SBU for Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for diabetesvarden.

4m

Tuff terapistart vid typ 2-diabetes
minskar risken for organskador

Det dr effektivt att behandla typ 2-diabetes intensivt i borjan och att pressa ner
blodsockret till nira normala nivaer. For personer som har haft sjukdomen i

flera ar dr nyttan av sa tuff behandling diremot oséker.

Vid diabetes finns ett starkt
samband mellan en ldngsik-
tigt forhojd blodsockerniva
och risk for organskador.
Darfor har det ansetts viktigt
att forsoka fa ner blodsockret
mot ett normalt varde, sa kal-
lad intensiv behandling.

Nu har SBU granskat den
samlade forskningen om
nytta, risker och kostnader
vid intensiv behandling av
patienter med typ 1- eller typ
2-diabetes.

Utvérderingen visar att
intensiv glukossdankande be-
handling minskar risken for
hjart-karlsjukdom och for all-
varliga skador pd dgats nét-
hinna vid nyupptéckt typ 2-
diabetes. Behandlingen &r
kostnadseffektiv och forhél-
landevis enkel. Risken for
biverkningar dr dessutom
liten.

LANGRE TID
For personer som har haft typ
2-diabetes i fem till tio ar
eller langre &r bade nyttan av
och kostnadseffektiviteten vid
intensiv behandling ddremot
oklar.

Mikael Rydén &r docent i
endokrinologi vid Karolinska

institutet och dmnesexpert i
SBU:s projektgrupp.

- Tidigare ansag man att
alla som har typ 2-diabetes
skulle behandlas tufft, sager
han. Rapporten visar att det
ar effektivt att behandla
intensivt i borjan. Men for
dem som har haft typ 2 under
en ldngre tid &r det viktigare
med individuellt anpassade
behandlingsmal, sager han.

EGNA MAL

Nar de individuella behand-
lingsmalen sétts ar det viktigt
att védga risken for biverk-
ningar mot risken for organ-
skador, enligt rapporten.

—Vissa personer som har
haft diabetes lange kan ha
lika tuffa mal som dem som
nyligen har fatt sjukdomen.
Men man kan behéva accep-
tera en ndgot hogre medelg-
lukosniva for dem som har
problem med upprepade
blodsockerfall, eller som gér
upp kraftigt i vikt och som
kanske ar gravt karlsjuka,
fortsatter Mikael Rydén.

Att alla med typ 2-diabe-
tes inte gynnas av lika inten-
siv behandling, och var gran-
sen for blodsockret ska séttas,

har diskuterats flitigt det
senaste dret. Nyligen publice-
rade studier kunde ndmligen
inte visa att intensiv behand-
ling under fyra fem ar har
effekt pd hjartsjukdom hos
dem som har varit diabetes-
sjuka ungefdr dubbelt sd
lange. Dessutom var paver-
kan pé njursjukdom liten.

— Fast det dr méjligt att
man hade sett effekt om man
hade f6ljt patienterna under
langre tid, i tio femton ar.
Darfor ar det angeldget med
nya studier som har lang
uppfoljningstid, papekar
Mikael Rydén.

DALIGT SAMVETE

Han tror att manga lakare
dven tidigare kan ha latit
blodsockret stiga hos sina
patienter, men att de har gjort
det med déligt samvete.

— Rapporten visar att de
inte har gjort fel. Det &r inte
sakert att nyttan overvager
riskerna med att tvinga alla
med typ 2-diabetes till ett
visst mal.

Av SBU:s rapport framgar
att risken for blodsockerfall
och valet av behandling vari-
erar, vid intensiv behandling.

SBU — VETENSKAP & PRAXIS 3-4/2009



— Rent praktiskt kan
intensiv behandling betyda
olika saker. Man sétter ett
langsiktigt mal, men sedan
kan man anvéanda olika ldke-
medel for att sinka sockret.
Det kan handla om insulin
eller en kombination av flera
olika preparat, utdver rad om
fysisk aktivitet, tdta kontakter
med varden och sjélvtester av
blodglukos.

Vad giller organskador vid
typ 1-diabetes leder intensiv
behandling till att risken
minskar med tva tre fall pa
tio under en sjuarsperiod, en
markant nedgéng. For typ 2
ar effekten svagare, tre fall pa
hundra patienter under tio ar.

—Men det ar logiskt att
det &r en stor skillnad. Typ 1
upptrdder ndr patienterna ar
unga, och de har inte nagra
komplikationer fran borjan.
Vid debuten av typ 2 dr pati-
enterna oftast aldre; de har
kanske redan utvecklat ader-
forkalkning och 6gonférand-
ringar. Dessutom drojer det
ofta innan typ 2-diagnosen
stdlls, sdger Mikael Rydén.

I fridga om typ 1-diabetes
bekraftar SBU:s rapport att
den praxis som giller i dag &r
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effektiv. Samtidigt finns det
mojligheter till frbattringar.
Det nationella diabetesregist-
ret visar att det dr ganska
maénga patienter som inte nar
ner till sa lag blodsockerniva
som man skulle 6nska.

Enligt Christian Berne,
professor i medicin vid Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala
och dmnesexpert i SBU:s rap-
port, dr det dnda viktigt att
rapporten bekréftar att man
ska fortsatta behandla som
man gor i dag.

OKAD RISK

Behandlingen av typ 1 &r
dock krévande. Risken 6kar
for ett allvarligt fall i socker-
kurvan, och detta begransar
mojligheten till intensiv
behandling.

— Det ar fa patienter med
typ 1 som har en normal niva
pa blodsockret i ett langre
perspektiv. Manga ganger ar
blodglukosfallen orsaken till
att man inte klarar att pressa
ner nivan sa mycket. Vid
intensiv behandling av typ 1
ar risken tre ganger storre att
vardet blir farligt lagt, sager
Christian Berne. [cw)

Fotosearch

Intensiv insulinbehandling vid typ |-diabetes ar
kravande for bade sjukvarden och patienten men
minskar risken for hjart-karlsjukdom och minskar
kraftigt risken for skador pa 6gats nithinna, njurar
och nerver. Risken for allvarlig hypoglykemi ar
okad och utgor den viktigaste begransande faktorn
i behandlingen. Framgangsrik intensivbehandling av
fler patienter skulle pa sikt minska diabeteskompli-
kationerna. Behandlingen ar kostnadseffektiv.

Vid nyupptackt typ 2-diabetes leder intensiv
glukossankande behandling till minskad risk for
hjart-karlsjukdom och for allvarliga skador pa &gats
nathinna. Behandlingen ar forhallandevis enkel och
risken for biverkningar liten. Framgangsrik intensiv-
behandling vid nyupptackt typ 2-diabetes skulle pa
sikt minska sadana komplikationer. Behandlingen ar
kostnadseffektiv.

For patienter som har haft typ 2-diabetes under
5-10 ar eller langre @r nyttan av intensiv glukos-
sankande behandling inte entydigt storre an risker-
na och kostnadseffektiviteten ar oklar. Risken for
njurskador minskar nagot. Betriffande risken for
hjart-karlsjukdom ar studierna motsagande. Det ar
viktigt att individualisera behandlingsmalen for
dessa patienter och balansera risken for biverk-
ningar, som allvarlig hypoglykemi, mot risken for
sena diabeteskomplikationer, vilken 6kar med sti-
gande HbA .. Det dr angeliget med nya studier
med dnnu langre uppfoljningstid for denna patient-

grupp.

Hela rapporten med fullstindig sammanfattning finns pa
www.sbu.se
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En inopererad defibrillator
plus ratt likemedel kan
ridda patienter med hog
risk for allvarlig rytmrubb-
ning i hjartats kammare.
Men apparaten kan ocksa
ge felaktigt utlosta, smart-
samma elstotar. Det visar
en kanadensisk rapport
som stirker SBU:s tidigare
slutsats om metoden.

En allvarlig stérning av hjar-
tats rytm kan leda till
hjartstillestand. Stoppet kan
hévas av en elektrisk stot fran
en sd kallad defibrillator,
antingen en extern modell
eller en liten apparat som
opereras in, en sa kallad ICD
(Implantable Cardiac Defibril-
lator). En ICD 6vervakar hjar-
tats rytm kontinuerligt.

En systematisk litteratur-
oversikt frdn SBU:s kanaden-
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siska systerorganisation
CADTH stérker SBU:s slutsats
frén ar 2006: metoden mins-
kar dodligheten hos patienter
som trots att de 16per hog risk
annu inte har haft nagon all-
varlig rytmrubbning,.

Den kanadensiska rappor-
ten bekréftar att ICD plus
optimal medicinering minskar
dodligheten hos dessa patien-
ter, det vill siga personer med
latt till mattlig hjartsvikt och
kraftigt nedsatt funktion i
hjartats vanstra kammare.
Dédligheten minskar fran 25
till 18 procent vid en uppfolj-
ningstid pa tre ar (median).

MEST ATT VINNA
Rapporten pekar ocksé pa
behovet av att identifiera de
undergrupper av patienter
som har mest att vinna pa
behandlingen. For att meto-
den ska vara férenad med

Jan Funke

god livskvalitet, géller det
sannolikt att patienterna
ocksa ska vara starkt motive-
rade. ICD-enheten kan ge fel-
aktigt utlosta, smartsamma
elektriska stotar, och behand-
lingen gar inte att avbryta pa
samma enkla sédtt som medi-
cinering.

OVERLEVNAD VIKTIGAST
Den hilsoekonomiska analy-
sen bygger framst pa kostna-
der i USA och Storbritannien.
Ingen hélsoekonomisk studie
har genomforts i Sverige.

Som komplement har SBU
darfor gjort en enkel halso-
ekonomisk berdkning. Dar
framgér bland annat hur
kostnaden per raddat lev-
nadsar paverkas av inkops-
kostnaden for defibrillatorer.
Analysen visar dock att dver-
levnadstiden &r den viktigaste
faktorn for kostnadseffektivi-
teten.

NYA STUDIER

For att sakrare bedéma meto-
den behovs fler randomisera-
de studier dér dven kostna-
derna registreras for behand-
lings- och kontrollgrupp. Det
ar sérskilt angelédget att iden-
tifiera de undergrupper som
har mest nytta av behand-
lingen, konstaterar SBU.

I Sverige anvands inopere-
rade defibrillatorer mer séllan
dn i andra vasteuropeiska lan-
der. Anvandningen varierar
ocksa kraftigt mellan olika
regioner i landet. (L)

SBU:S
KOMMENTAR

SBU kommenterar och
sammanfattar utldndska
medicinska kunskapsover-
sikter. SBU granskar over-
sikten men inte de enskilda
studierna. Forskning som
fordndrar kunskapsldget
kan ha tillkommit senare.

Implanterad
defibrillator mot
allvarlig rubbning
av hjartrytmen

En defibrillator som opere-
ras in (ICD) och kombine-
ras med lakemedel minskar
risken for déd hos patien-
ter med hog risk for kam-
mararytmi, visar en kana-
densisk oversikt som SBU
kommenterar.

For att anvinda ICD pa
basta sitt, finns behov av
att identifiera de patienter
som har storst nytta av
metoden. For att behand-
lingen ska vara férenad
med god livskvalitet, ar det
sannolikt ocksa viktigt att
identifiera motiverade pati-
enter, da defibrillatorn kan
ge felaktigt utlosta, smart-
samma elstotar.

Den hilsoekonomiska ana-
lysen i den kanadensiska
rapporten bygger framst
pa kostnader i USA och
Storbritannien.

SBU:s kompletterande hil-
soekonomiska berikning,
baserad pa aktuella svenska
kostnader, visar bland an-
nat att 6verlevnadstiden ar
den faktor som har storst
betydelse for kostnadsef-
fektiviteten.

Las mer pa www.sbu.se: SBU kom-
menterar “Implanterad defibrilla-
tor for att forebygga dod hos pati-
enter med hog risk for allvarlig
hjartrytmrubbning”. Originalrap-
port: Ho C, et al. Technology
Report No 8. Ottawa, 2007:
Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health. Se dven
Socialstyrelsens Nationella riktlin-
jer for hjartsjukvarden (2008).
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Chansen att hitta ett an-
vandbart beslutsunderlag
okar betydligt nir man
utgar fran en strukturerad
fraga, en sd kallad PICO.

Den som soker vetenskapligt
underlag for en viss atgard i
varden, till exempel en be-
handlingsmetod, maste lagga
ner viss moda pa att precisera
sin fraga.

For att finna svar i kliniska
och epidemiologiska studier,
maste fragestdllaren precisera
vilken patientgrupp som
avses, vilken typ av atgard
som ska jamforas med vilket
alternativ och pa vilket satt
effekten ska maétas.

Internationellt betecknas
fragor av den typen PICO
(Population, Intervention, Con-
trol, Outcome) efter begynnel-
sebokstéverna i fraigans delar:
For patientgruppen P (i en
viss dlderskategori, med en
viss diagnos av en viss allvar-
lighetsgrad och sa vidare), ar
interventionen I (med viss
intensitet och under viss tid)
battre, samre eller lika
bra/dalig som kontrollinter-

ventionen C, med avseende
pa utfallsmattet O (till exem-
pel dédlighet, sjuklighet, livs-
kvalitet)?

Ett exempel pa PICO-fraga
ar: For 65-ariga méan som har
haft stroke och som har matt-

lig fortrangning av halspuls-
adern, kan 100 mg acetylsali-
cylsyra som underhallsdos
minska risken for en ny
stroke, jamfort med placebo?

Valet av kontrollgrupp i
studierna kan vara avgorande.
Den mest relevanta jamforel-
sen av en ny behandling avser
basta befintliga metod. Att
placebokontrollerade studier
visar god effekt av en be-
handling betyder givetvis bara
att behandlingen &r béttre dn
placebo, inte att den dr battre
dn andra behandlingsalter-
nativ. Ofta saknas det dock
bra studier som jamfor be-
handlingarna sida vid sida.
[RL]

PICO

For patienter med diagnos P,
ar interventionen | bdttre an,
samre an eller lika bra/dalig
som kontrollinterventionen C,
med avseende pa utfallet O?
POPULATION

Vilken patientkategori giller
fragan? Exempel:Vilka éldrar?
Man eller kvinnor? Med vil-
ken diagnos, vilken sjukdoms-
grad och vilka riskfaktorer
eller 6vriga sjukdomar?
INTERVENTION

Vilken behandlingsmetod gil-
ler fragan? Tillimpad av vilka
behandlare, med vilken inten-
sitet och under vilken tid?
KONTROLLGRUPP
(CONTROL)

Jamfort med annan metod,
placebo eller ingen atgird?
UTFALLSMATT (OUTCOME)
Dédlighet? Sjuklighet? Livs-
kvalitet? Matt med vilken
metod?



For dig som ska fatta beslut
om nya eller befintliga meto-
der i varden kan Upplysnings-
tjansten pa SBU vara till hjalp.
Vi soker efter den vetenskap-
liga litteratur du behover.

Upplysningstjansten bidrar
med underlag i forsta hand
for strategiska beslut i halso-
och sjukvarden. Tjansten van-
der sig darfor till personer i
ledande befattning.

Svaren innehaller referen-
ser till relevanta artiklar, en
sammanfattning av deras
resultat och en redovisning av
sokstrategin. Du far svaret
inom tva till tre manader.
Kortare svar kan ges snabba-
re.

Pa www.sbu.se kan du ldsa

Anvand detta formuldr (eller motsvarande pa www.sbu.se) for att stélla din fraga till Upplysningstjansten!
Formuldret skickas i ett kuvert till SBU Upplysningstjansten, Svarspost, Kundnummer 200 876 34, | 10 03 Stockholm. Porto behovs inte.

KONTAKTUPPGIFTER

Nar du har skickat in din fraga kommer vi att kontakta dig for att diskutera fragestillningen.

mer om Upplysningstjdnsten
och se exempel pa fragor och
svar. Ett sddant exempel &r:

Fraga: Vilka ar effekterna av
robotassisterad kirurgi jamfort
med Oppen kirurgi eller
manuell titthalskirurgi vid
prostatacancer?

Sammanfattat svar: Kun-
skapsunderlaget visar inte
nagra sakra fordelar for vare
sig Oppen kirurgi, robotassi-
sterad kirurgi eller manuell
titthalskirurgi avseende vikti-
ga effektmatt relaterade till
cancer, inkontinens eller erek-
til dysfunktion. Robotassiste-
rad kirurgi medfor hogre
kostnader dn andra tekniker.

Vi behover darfor ett telefonnummer som gar direkt till dig.

Namn:

Anders Norderman

r

Befattning (markera): Sjukhusledning/Chefsldkare/Divisionschef/Verksamhetschef/Sektionschef/lOmradesansvarig/Vardgivare

Annan befattning, ndmligen:

Arbetsplats och postadress:

Landsting:

Mobil:

DIN FRAGA

Beskriv patientgruppen (diagnos, dlder, svdrighetsgrad etc):

Annan direkttelefon:

E-postadress till arbetet:

Namnge, alternativt beskriv, den behandling, diagnostiska metod eller preventiva dtgdrd som du vill att SBU ska undersoka:

Svaren fran SBU:s Upplysningstjanst ar inte systematiska litteraturdversikter. Resultaten av litteratursdkningarna kan siledes vara ofullstindiga,
och kvaliteten pé ingaende studier har inte bedomts. Svaret dr utformat av SBU:s kansli och har inte granskats av SBU:s rad eller nimnd.
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Vilka vetenskapliga krav
bér stillas pa vardens me-
toder? Nir evidenskrav dis-
kuteras, dyker samma fra-
gor upp gang pa gang. Pro-
fessor Nina Rehnqpvist, ord-
férande i SBU:s nimnd, och
docent Ania Willman fran
SBU-radet, svarar.

I. AR DET RIMLIGT ATT
RANDOMISERADE STU-
DIER OCH METAANA-
LYSER AV DESSA OFTA
TILLMATS STORRE BETYDELSE AN
ANDRA STUDIER?

Aw: Fragestdllningen ska
styra valet av forskningsme-

tod. Nar man vill jamféra
effekten av olika behandlings-
metoder dr randomisering till
forsoksgrupp och kontroll-
grupp en lamplig forsknings-
design eftersom den kan ge
tillforlitliga svar. Men &ven
andra studieuppldagg kan vara
anvandbara, och for vissa fra-
gor, exempelvis om hélsoris-
ker och sillsynta biverkning-
ar, r randomisering oldmp-
ligt.

NR: Allt kan inte provas
randomiserat, men behand-
lingsmetoder néastan alltid.
Fast det &r viktigt att komma
ihdg att inte alla randomisera-

de studier &r vélgjorda. Meta-
analys ska bara goras pé stu-
dier av god kvalitet.

2. STORA OCH KOST-
SAMMA KLINISKA
STUDIER BETALAS
VANLIGEN AV DEN
MEDICINSKA INDUSTRIN OCH
KANSKE FRAMST PA OMRADEN
MED STARKA VINSTINTRESSEN.
FINNS DET INTE EN RISK ATT
ENBART KOMMERSIELLT GANGBA-
RA METODER BLIR EVIDENSBASE-
RADE, MEDAN ANDRA, OUTFORS-
KADE METODER STAMPLAS SOM
”OVETENSKAPLIGA”’?

Aw: Jo, risken dr uppenbar.
Darfor ar det mycket viktigt
att det finns andra forsk-

Gary Chapman / Getty



ningsfinansidrer, som staten
och olika stiftelser. De har
stor betydelse som motvikt
till industrins intressen.

NR: Risken finns absolut.
Darfor behovs finansiédrer
som National Institutes of
Health (NTH) i USA. Hari
Europa saknar vi fortfarande
en bra motsvarighet.

3. IBLAND LATER DET

@ SOM OM EVIDENS AR
DEN ENDA VETEN-
SKAPLIGA KUNSKAP VI

BEHOVER. FINNS DET INTE AN-
NAN VETENSKAPLIG INFORMA-
TION SOM AR LIKA VIKTIG?

aw: Klinisk evidens é&r ju
vetenskapliga bevis for att en
atgdrd har avsedd effekt —
inte belagg for hur det gar till.
De Kkliniska studier som till-
sammans utgor evidens dr
sdllan utformade for att bely-
sa verkningsmekanismer.
Déremot har forskarna ofta
anvant hypoteser eller kun-
skap om verkningsmekanis-
mer som utgangspunkt for att
prova en viss atgard.

NR: Evidens &r ett verktyg
for kliniska beslut och galler
patienternas besvar, dodlighet
och livskvalitet, oftast i rela-
tion till kostnaderna. Men
evidensbaserad kunskap
besvarar inte alla fragor.
Sjalvklart behover vi annan
vetenskaplig kunskap ocksd,
till exempel forskning om
sjukdomars uppkomst, vilka
effekter som en behandling
har pa olika ménskliga funk-
tioner och hur patienter upp-
lever att leva med en sjuk-
dom. Men begreppet evidens
handlar om nytta, risker och
kostnadseffektivitet, inte om
verkningsmekanismer — dven
om man kan ana dem ibland.

4. STAMMER DET ATT
EVIDENSBASERAD
KUNSKAP SYFTAR TILL

ATT FINNA UNIVERSEL-

SBU - VETENSKAP & PRAXIS 3-4/2009

LA SANNINGAR, SOM ALLTSA GAL-
LER ALLA PATIENTER OAVSETT
SAMMANHANG?

NR: Nej, inte universella san-
ningar men slutsatser som dr
nagorlunda allméngiltiga, for
manga patienter. Aven om
varje patient ar unik, finns det
ocksa likheter och gemen-
samma ndmnare. Men anvan-
dare av evidens maste sjalv-
klart ta hansyn till samman-
hanget nér de ska tillampa
slutsatserna kliniskt.

Aw: Jag tycker att forfatta-
re till systematiska litteratur-
oversikter ofta dr mer nog-
granna dn andra ndr det gal-
ler att vdrdera sammanhanget
som studierna avser och hur
forsokspersonerna har valts
ut — om de skiljer sig vésent-
ligt fran normalfallet.

Nér man tolkar en generell
slutsats som bygger pa obser-
vationer av manga individer
far man ta med variationerna
i berdkningen. Slutsatsen kan
inte tillimpas mekaniskt.

5. NAGON HAR SAGT
ATT EVIDENSBEGREP-
PET HAR KIDNAPPATS
AV VARDBYRAKRATER
SOM VILL BEGRANSA BEHAND-
LARENS FRIHET. VAD SAGER DU?
NR: Snack. Evidens angdr alla
vardgivare och det &r vars och
ens professionella ansvar att
tillimpa evidensbaserad kun-
skap. Om det leder till en viss
gemensam praxis som aven
byrakraterna gillar sa &r det
vél bra.

Aw: Sjukvardsbyrakrater
har fortfarande ett ekono-
miskt paradigm som Overord-
nat — inte ett kunskapspara-
digm. Syftet med evidensba-
sering dr inte att begrdnsa
behandlarens sjalvstandighet
utan snarare tvartom att ge
ett sakrare underlag for pati-
ent och behandlare for att
kunna fatta ett valinformerat

beslut om vilka atgérder som
kan forvéntas ha effekt i en
given situation. Ytterst hand-
lar det ju om att ge fler pati-
enter tillgang till metoder
som har effekt och att ut-
monstra metoder som kan
vara skadliga, onddiga och
kostsamma.

6. FINNS DET EN RISK
ATT EVIDENSBASE-
RAD KUNSKAP LEDER

TILL ATT PATIENTEN
BETRAKTAS SOM ETT OBJEKT
OCH INTE SOM EN SJUK MANNI-
SKA?
Aw: Snarare tvartom. Med
evidens i ryggen blir jag som
sjukskoterska sdkrare 1 min
yrkesroll och kan bistd pati-
enter och anhdriga pa ett mer
valinformerat sitt. Alla meto-
der och behandlingar bygger
ju pa en hypotes om vad som
ar bra med den metoden eller
atgdrden. Aven utan evidens
gor vi teoretiska antaganden,
men da enbart pa basis av
erfarenhet. Ocksé sddan vida-
reford erfarenhetskunskap
utgdr fran en “hypotes”, dven
om vi i dagligt tal inte beskri-
ver det sa.

NR: Som doktor eller
annan professionellt vardan-
svarig blir man en charlatan
om man inte bryr sig om evi-
dens. Det &r bara med evi-
dens som botten som man
kan vara empatisk och varde-
baserad och individuellt
anpassad pa ett bra sitt.

7. BLIR DET INTE PRO-
BLEMATISKT OCH
IRRELEVANT MED EVI-
DENS FOR ATGARDER
SOM AR KOMPLEXA OCH SOM
BYGGER PA KOMMUNIKATION,
TILL EXEMPEL PSYKOTERAPI?

Aw: Det behover det inte bli.
Men det ar inte bara evidens,
och inte heller bara veten-
skaplig kunskap, som behévs
i den kliniska situationen. Det

kravs ocksa klinisk erfarenhet,
olika fardigheter och forma-
gor och en forstaelse for pati-
entens situation och sam-
manhanget. Det &r alla delar-
na tillsammans som blir evi-
densbaserad vard.

NR: Vill man hévda att det
finns en positiv effekt anser
jag att det dr rimligt att man
ocksd kan visa det. Men sjalv-
klart kan det bli svart att sdga
exakt vad i en psykoterapi
eller annan komplex atgard
som dr det mest verksamma.
Men om man hévdar att en
viss terapiform &r bra bor
man kunna beldgga det.

8. FINNS DET INTE EN
OTYDLIGHET VAD
GALLER DEN EVI-
DENSBASERADE KUN-
SKAPENS BEGRANSNINGAR, TILL
EXEMPEL DESS GENERALISERBAR-
HET OCH PRAKTISKA TILLAMP-
BARHET?
Aw: Jo, det tycker jag. Evi-
dens dr som sagt inte hela
sanningen, och med enbart
evidens kommer man inte
langt. Evidens kan ge vigled-
ning och framfér allt ska den
finnas med nédr man utarbetar
kliniska riktlinjer, mest for att
garantera en minsta gemen-
sam ndamnare for bra vard for
sd manga som mojligt.

NR: Sjdlvklart spelar det
ofta roll vem som anvander
metoden, i vilka samman-
hang och pa vilket sitt. Det
har till exempel hévdats att i
en ovan miljo kan erkdnt
skickliga lakare fa samre
resultat &n annars, d&ven om
de anvander evidensbaserade
metoder. Valet av metod ar
inte alltid det allra viktigaste.

[RL]
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Matton

Den lakaretik som praglar
dagens sjukvard utgar fran
forestillningen att det
mesta kan matas. Har finns
en stor svarighet, skriver
professorn i idéhistoria
Karin Johannisson.

Hur tillvaratas empatin i
motet mellan ldkare och pati-
ent?

Genom historien har
lakarkéren arbetat med olika
typer av etiska system som
definierar ldkarens roll i rela-
tion till patienten. Det forsta
och édldsta kan kallas pliktetik.
Den formuleras via den
berémda Hippokratiska eden
som skapades 400 &r fore
Kristus och har anvénts langt
in i modern tid i samband
med varje ldkares examen.
Den konkreta innebérden av
pliktetiken &r att inte skada.
Men hir finns ingenting om
att trosta, lindra och bota.

Pliktetiken kommer efter-
hand att kompletteras med
den kristna sa kallade dygd-
etiken. Allmént definierad
handlar den om att ldkaren i
kraft av sin lakarroll automa-
tiskt gor gott. Det ligger i sjal-
va ldkaridentiteten. Det dr i
detta sammanhang som prin-
cipen om att trésta och lindra
véxer fram.

MEDMANSKLIGHET
Nasta etikprincip kallar jag
empatietik. Den slar igenom
under 1800-talets borjan och
dr inte lakarorienterad utan

patientorienterad. Grunden ar
lakarens férmaga att “med-
lida” andra kdnnande varelser.
Nu omdefinieras ldkaryrket
fran karriar till kall, och lakar-
identiteten bygger enligt detta
system inte bara pa en profes-
sionell roll utan pa med-
maénsklig handling.

Under 1800-talets senare
del introduceras dmbetsetiken.
Den representerar en ny defi-
nition av lakarens uppdrag
som innebdr att han inte bara
star i patientens utan ocksa i
sambhdllets tjanst. Det har
sagts att dmbetsetiken delvis
for bort ldkaren fran den
sjuka méanniskan. Under fors-
ta halften av 1900-talet skérps
ldkarens ansvar i relation till
kollektiva intressen som
befolkningspolitik, folkhélsa
och gransdragning mellan
normalitet och avvikelse. Det
ar en tid da lojaliteten kom-
mer att omfatta mer 4n den
enskilda méanniskan, och en
intensiv samhéllsmedicinsk
diskussion och delvis hérd-
héant praxis tar form.

MODERN IDENTITET

Sa smaningom tar den
dimension &ver som ar helt
central fér den moderna
lakaridentiteten: att lakaryrket
handlar om vetenskap och
beprovad erfarenhet. Av detta
foljer nagot som jag vill kalla
evidensetik. Det betyder att
den medicinska handling ar
riktig som vetenskapligt har
visats ge effekt. Givetvis dr
detta hogst rimligt. Men evi-
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densbegreppet innehaller
ocksé svérigheter. Vad ar evi-
dens? Vad kan métas och
vetenskapligt provas? Vem
mater och i vilka syften? Hur
forhaller vi oss till atgarder
som inte har studerats?

Jag tror att det finns pro-
blem dels med sjélva fore-
stallningen att allt kan goras
madtbart, dels med att skapa
rigida vardrutiner dér indivi-
den inte sjdlvklart later sig
passas in. Evidensetiken
behovs men den &r inte till-
racklig.

Tillspetsat kan man havda
att etiken maste tillbaka till
lakarens grundldggande upp-
gifter: att bekréfta patientens
sjukdomskaénsla, lindra lidan-
de och smarta, behandla och
bota, utveckla sjukdomsfor-
klaringar, utveckla kunskap
om haélsa och férebyggande
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Le Fanu, ). The rise and fall of modern
medicine. London: Abacus, 2000. ISBN
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av ohélsa, hantera terapeutis-
ka granser som kronisk sjuk-
dom, handikapp, dod och att
hantera déendet och déden.

Men hur ser varden ut i
dag — ar detta medicinens
kérna? Eller finns har ett pro-
blem?

Den brittiske ldkaren och
forfattaren James Le Fanu
héavdar att medicinen har for-
lorat sin egentliga uppgift ur
sikte: en patientnédra medicin
med syfte att lindra och bota.
I sin bok The Rise and Fall of
Modern Medicine (1999) — lis-
tar Le Fanu fyra problem-
omraden som dagens sjuk-
vard maste hantera. Han kal-
lar dem den moderna medici-
nens fyra paradoxer.

DESILLUSIONERAD

Den forsta ar den desillusio-
nerade ldkaren och ldkarrol-
lens minskade status. I ena
dnden av sjukvardssystemet
befinner sig den frustrerade
allmanldkaren som séllan

traffar patienter med akuta

medicinska problem, utan i
stéllet ett panorama av diffusa
och trogbehandlade symtom.
I den andra dnden finns spe-
cialisten, svaltfédd pa utma-
ningar, eller kirurgen, uttra-
kad av rutinméssiga bypass-,
hoftleds- och starroperatio-
ner.

Den andra paradoxen ar
det véxande glappet mellan
vad medicinen gor och vad
den faktiskt uppnar. Matt i
sjukvérds- och ldkemedels-
konsumtion tycks individen
sjukare dn nagonsin. Medici-
nens satsningar har alltsd inte
inneburit att méanniskor i
vastvdrlden kdnner sig friska-
re eller & mindre oroade &ver
sin hélsa.

VAXANDE MARKNAD
Den tredje paradoxen lyder:
Om nu den medicinska
vetenskapen &r sa framgangs-
rik, varfor ser vi da en starkt
vaxande marknad for alterna-
tivmedicinen?

Den fjarde handlar om

Getty

exploderande sjukvardskost-
nader: ju mer verkningsfulla
medicinerna och behandling-
arna ar, desto mer kostar de
och desto mer vaxer efterfra-
gan.

Vad har Le Fanu {or bote-
medel? Hans recept &r enty-
digt: Tillbaka till kliniken! Om
medicinen ska atererdvra sin
stdllning sa maste den ater-
vanda till sjuksdngen.

GAPET VAXER

Visst &r det illa for ett val-
fardssamhalle om den ldkare
som star direkt vid sjuksdng-
en har lagre status dn den
som star i laboratoriet. Men
just sa tycks det vara. Gapet
véxer mellan & ena sidan en
mycket resursstark labora-
torieforskning om kroppens
mikronivder, & den andra en
mer oglamords patientnéra
verksamhet som vill férsta
sjukdom i ett biopsykosocialt
sammanhang. Det &r ett arbe-
te som far allt svarare att
hévda sin betydelse.

MEDICINENS IDENTITET
Nar vi stdller frdgan: “Vad éar
medicin, vilken vetenskaplig
identitet har den?” svarar de
flesta att medicinen sjalvklart
ar en naturvetenskap.

Men i likhet med Le Fanu
och manga andra menar jag
att medicinen maste betraktas
som nagot mer. Den maste
ocksd vara en samhallsveten-
skap. Och inte minst méaste
den vara en humanvetenskap:
en verksamhet som alltid sét-
ter den kdnnande ménniskan
i centrum.

Vi maste se till att alla etis-
ka principer — ocksa evidens-
etiken — alltid gar hand i hand
med empatietiken.

Karin Johannisson,
professor, Uppsala universitet
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Lakemedel ar en viktig och vanlig behandlingsform for aldre
personer, liksom for manga yngre. Nar kroppen éldras blir
den ocksa kansligare for lakemedel. Samtidigt kan det handa

att man pa aldre dar beh6ver manga olika preparat samtidigt.

Da okar risken for biverkningar och ldkemedelsproblem. Dar-
for ar det viktigt att medicinerna anvands pa rétt satt.
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medicinska metoder? Och hur kom det sig att Sverige
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For att fa rad med kost-
samma behandlingar trots
en anstriangd ekonomi, har
Visterbottens lins lands-
ting boérjat prioritera enligt
en ny modell. Evidens ingar
redan i processen men mer
fakta vore 6nskvirt.

I Vasterbotten sorteras de
lagst prioriterade dtgdrderna
ut for att ge plats at mer
effektiva metoder. Syftet &r att
omfordela en del av vardens

resurser till de mest angeldg-
na insatserna.

MER NYTTA

— Det blir tekniskt mojligt att
gora allt mer, men resurs-
tillvéxten &r inte lika stark.
Med den nya prioriteringspro-
cessen vill vi hitta ett sitt att
rymma det som ger mer nytta
for pengarna, forklarar Susan-
ne Waldau, prioriteringsstra-
teg vid Vésterbottens lans
landsting.

Urvalet sker i flera steg, ddr
det som gors pa sjukhus och
vardcentraler rangordnas. I
den férsta omgangen, som
redan har genomforts, har
verksamhetschefernas egen
kunskap och erfarenhet
utgjort grund for varderingen.
Pa omréden dér det finns evi-
dens, har dven SBU-rapporter
och andra myndighetsdoku-
ment anvénts.

— Mycket av den medicins-
ka verksamheten saknar tyd-

>
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lig evidens, men man madste
vaga ta stdllning 4nda — det
kommer man inte ifran.
Under overskddlig tid kom-
mer vi inte undan prioritering,
sdger Jan-Gunnar Sjodin,
chefsldkare vid Norrlands uni-
versitetssjukhus i Umea.

Han ser vissa risker med
att sovra utan utgangspunkt i
evidens, men tycker inte att
de erfarenhetsmaéssiga be-
démningar som har gjorts
innebédr ndgon medicinsk risk
for patienterna.

—Visst finns det risker som
maste beaktas, men det &r lagt
prioriterade &tgédrder som tas
bort. Oppenheten, att man
kan se motiven bakom det
hela, dr garantin for att urvalet
sker pd basta mojliga satt,
sdger Jan-Gunnar Sjodin.

Aven Mats Brannstrom,
verksamhetsomradeschef for
primérvarden i Vésterbotten,
papekar att det finns risker
med att besluten blir asiktsba-
serade.

SVART UTAN EVIDENS

— Enskilda individers uppfatt-
ningar eller stromningar i
tiden kan fa oproportionerligt
stort genomslag, sager han.

Susanne Waldau medger
att det dr vanskligt att priori-
tera utan evidens. Men man
madste noja sig med det veten-
skapliga underlag som finns,
menar hon.

—Vissa omrdden &r simre
utviarderade, men de maéste
anda ingd i prioriteringen. Vi
kan inte vénta tills det finns
evidens for varje procedur i
varden. For att undvika god-
tycke, dr det viktigt att varde-
ringen sker pd ett strukturerat
sdtt, sdger Susanne Waldau.

Visterbottens ldns lands-
ting har utgétt frdn den priori-
teringsmodell som Socialsty-
relsen anvéander for att ta fram
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nationella riktlinjer, men har
lagt till ett moment av kollegi-
al granskning.

Forst rangordnar varje
verksamhetschef alla atgarder
inom sin egen verksambhet.
Bade medicinska behandling-
ar och administration bedoms.
De insatser som &ar minst an-
geldgna och som motsvarar 10
procent av nettokostnaderna
ringas in.

TRE PROCENT LAGRE
Sedan sétter sig cheferna i
grupp och omprovar tillsam-
mans den rangordning som
skett inom alla verksamheter,
sa att det mynnar ut i ett for-
slag som sammantaget mins-
kar nettokostnaderna med 4
procent. I ett sista steg mots
foretradare for den politiska
ledningen, verksamhetsche-
ferna och tjdnstemannaled-
ningen. D4 kokas forslagen
ner till ett slutligt férslag om
hur verksamheten kan mins-
kas med 3 procent.

—Vissa verksamheter far
minska sitt utbud mer dn
andra, men Vi ser inget annat
satt. Det ar viktigt att bli klar
over vad som &r mojligt att
lyfta bort och vad man méste
fortsatta med, sdger Jan-Gun-
nar Sjodin.

Han jamfor med den sé
kallade osthyvelsprincipen.

—Manga i varden dr sa
trotta pa sddan rationalisering
som de tycker slar ordttvist.
Det stor mycket i verksamhe-
terna nar hogre prioriterade
insatser far lika stora sparbe-
ting som lagre rankade. Dar-
for fanns en acceptans for att
prioritera, sdger Jan-Gunnar
Sjodin.

NYA INSIKTER

I en enkdt till de verksamhets-
chefer som deltog i Vasterbot-
tens ldns landstings forsta

rangordningsvinda tyckte 89
procent att prioriteringsarbe-
tet var mycket eller ganska
motiverat, 84 procent ville
gdrna eller férmodligen delta i
liknande arbete igen och 84
procent tyckte att de fatt nya
insikter om den egna verk-
samheten. Sa planen ar att
fortsatta.

— Det ér ett langsiktigt
arbete — inte nagon enstaka
héndelse. Om vi ska kunna
erbjuda véra patienter nya och
effektiva men samtidigt oer-
hort kostsamma behandlings-
metoder géller det att ha ett
medel for att hantera ekono-
min, sdger Jan-Gunnar Sjodin.
[cw]

Visterbotten riknar med att frigora | 14 miljoner kronor
pa tva ar genom prioriteringar. De atta mest kostnadsbe-
sparande atgirderna som har foreslagits ar:

att avsta fran att forlinga avtal med Microsoft. Forvintas
minska kostnaderna med ca 6 mkr.

att halvera anviandningen av teststickor for blodsocker i
savil primarvard som medicinsk vard. Beriknas innebira
minskade kostnader med 5,8 mkr.

att begransa kostnadsfria hemleveranser av lakemedel i
primarvarden. Férviantas minska kostnaderna med 4,5 mkr.

att prioritera bort 5 procent av landstingets datorpark.
Ska innebdra en kostnadsminskning med 4,5 mkr.

att begrinsa inlaggning av patienter pa akutavdelning pa
grund av “causa soc”, ”oro” och liknande. Férvantas minska

kostnaderna med 3,3 mkr.

att begransa subventionen av viss lokal 6strogenbehand-
ling (Vagifem). Berdknas minska kostnaderna med 2 mkr.

att inte erbjuda aterbesok hos likare for kontroll efter
genomgangen lunginflammation utan symtom. Forvintas
minska kostnaderna med 1,8 mkr.

att begrinsa forskrivningen (dvs subventionen) av samtli-
ga receptfria likemedel. Férviantas minska kostnaderna med
1,7 mkr.

Killa: Vasterbottens lins landsting




Med en dldrande befolk-
ning och stramare budgetar
blir det allt svarare att fa
rad med kostsamma insat-
ser. Fragan vacks: hur ska
véarden finansieras i framti-
den? Evidens ar ett sitt att
fa mer vard for pengarna.

I kérva ekonomiska tider
begransas sjukvardens hand-
lingsutrymme. Men oavsett
konjunkturldget kommer
sjukvérden sannolikt att
behdva gora striktare priori-
teringar i framtiden, bade i
Sverige och internationellt.

I det arbetet har evidens
en roll att spela. Nér varden
byggs pa bdsta mojliga veten-
skapliga grund kan resurser
omfdrdelas sa att de anvinds
effektivare. Mojligheter att
anvdnda kostsamma metoder
kan da 6ppna sig, trots de
ekonomiska begransningarna.

OKAD BETYDELSE
—Vetenskapliga utvarderingar,
som gor att varden kan byg-
gas pd evidens, kommer
antagligen Oka i betydelse,
béde som stdd till beslutfatta-
re och i den kliniska verksam-
hetet.

Det sdger Egon Jonsson,
som startade SBU i mitten av
1980-talet och som numera &r
chef for en liknande organisa-
tion i Kanada: Institute of
Health Economics i Alberta.

— Med evidens blir vard-
kvaliteten hogre och kostna-
derna sjunker, sdger han.

For svensk del raknar Sve-
riges kommuner och lands-
ting (SKL) med att det redan
ar 2011 saknas 15 miljarder
for att klara de krav som foljer
enbart av befolkningens
aldersfordelning. Det framgar
av SKL:s senaste ekonomi-
rapport. Enligt SKL kommer
det att krdvas fortsatt effekti-
visering, d&ven om enbart
detta inte rdcker for att klara
finansieringen.

TUFFT ATT FINANSIERA
Pa langre sikt kan den finan-
siella situationen bli n tuffa-
re. Anders Klevmarken och
Bjorn Lindgren, professorer i
hélsoekonomi vid Uppsala
respektive Lunds universitet,
har malat upp ett majligt sce-
nario fram till ar 2040.

"Kostnaderna for sjukvérd
kommer att 6ka med 270 pro-
cent nar de manga fyrtiotalis-
terna aldras. Sjukvardens
kostnader skulle da stiga till
en andel av skatterna pa 36
procent, mot idag 20 pro-
cent”, skriver de bada héilso-
ekonomerna i en rapport fran
2008.

Och Sverige ar inte unikt.
Virldshélsoorganisationen
WHO har pekat pa att alla
sjukvardssystem i EU star
infér utmaningar till f6ljd av
hoga kostnader.

Michael Drummond, pro-
fessor i hédlsoekonomi vid
University of York, tror att det
madste tas tuffare beslut i alla
lander.

— Sjukvardskostnaderna

kommer att stiga snabbare dn
inflationen, medan budgetar-
na i basta fall hanger med
inflationen. Sa fler behand-
lingar maste nekas patienter
inom ramen fér budget, sager
Drummond.

Det finns flera mojligheter
att hushalla med vardens
resurser, men fa instrument ar
s varsamma som att anvidnda
evidens, enligt Egon Jonsson.

— Evidens skadar inte pati-
enten. Metoden ér rattvis och
jamlik. Andra sétt att ga tillva-
ga, till exempel att regeringen
sager att sjukvarden inte far
kosta mer &n en viss summa
och sedan far den agera inom
den ramen, leder till verkligt
tuffa neddragningar som
drabbar olika grupper orétt-
vist, sdger han.

FRIGOR RESURSER

SBU har i flera projekt visat
att evidensbaserad vard kan
frigéra resurser, som sedan
kan anvéndas effektivare pa
andra hall.

Ett tydligt exempel ar
arbetet med hjarnskakning.
En rapport fran ar 2000 slog
fast att kunskapen var otill-
racklig om vilket alternativ
som var bést for patienten,
overvakning pa sjukhus eller
datortomografi och tidig
hemgang. SBU initierade da
en randomiserad multicenter-
studie som publicerades ar
2006 och som visar att det
inte 4r nagon skillnad i medi-
cinska resultat mellan alter-
nativen. SBU:s rapport visar
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samtidigt att den totala kost-
naden kan minska med en
tredjedel med den nya strate-
gin datortomografi och hem-
gang i stéllet for inldggning pa
sjukhus. Vardresurser motsva-
rande 40 miljoner kronor
skulle ddrmed kunna frigtras
och anvandas till andra vard-
insatser.

Ocksa Michael Drummond
tror att utvdrderingsforskning-
ens betydelse kommer att ka
i framtiden.

— Det som héander ér att
beslutfattare alltmer anvander
evidens regelmaéssigt i de
beslut som fattas. Darmed blir
evidens mer en del av hur
systemet styrs dn nagonting
som tycks anvandbart men
som inte dr obligatoriskt,
sdger han.

STORST NYTTA

En stor fraga for framtiden ndr
det géller evidens ar enligt
Egon Jonsson att avgora vilka
som far del av de nya behand-

lingsmetoder som kommer.

— Innovationstakten dr hog
och néstan alla de nya tekno-
logierna dr bra, men inte fér
alla. Man behdover avgora vilka
manniskor som har storst
nytta av dem. I Sverige blir en
individualiserad beddmning
dessutom viktigare &n i andra
lander, eftersom alla 4r vana
vid att det ska vara jamlikt, att
alla har tillgéng till samma
vard, sdger Egon Jonsson.

MARGINELL HJALP
Aven Michael Drummond
papekar att en metod kan
vara vard att anvanda for vissa
patienter — &ven om den inte
bor vara tillgdnglig sa gene-
rellt som den marknadsforts.
—Vissa metoder, som inte
ar sarskilt kostnadseffektiva,
betalas inte av hélso- och
sjukvardssystemet i Storbri-
tannien men patienter kan
fortfarande betala for dem
sjdlva. Tanken &r att anvanda
resurserna battre genom att

inte slosa pengar pa behand-
lingsmetoder som patienterna
bara blir marginellt hjalpta av,
sdger Michael Drummond.

De industrialiserade lan-
derna kan, enligt honom,
delas in i olika kategorier.
Vissa har en bestdmd begran-
sad budget for hélso- och
sjukvard under en specifik tid
och maste dérfor gora val
inom ramen for budget. Hit
hér Storbritannien och Sveri-
ge. I andra lander, som USA
och i viss man Tyskland, &r det
mer Oppet hur mycket som
kan spenderas under en viss
tid.

ANDRAR SYSTEM
— I USA okar kostnaden for
hélso- och sjukvarden. Dar ar
man inte sdker pa hur kostna-
derna ska klaras pa tio ars
sikt, sdger Michael Drum-
mond.

USA:s president Barack
Obama vill &ndra det ameri-
kanska sjukvardssystemet. En




VARDEN

¢ Sjukvardskostnadernas andel av BNP:
9,1 procent

* Lakemedelskostnadernas andel av
sjukvardsutgifterna: 12,7 procent

* Antal baddar i akutsjukvarden,
perl 000 invanare: 2, |

20 =

* Antal baddar i akutsjukvarden (totalt):

19 309
* Antal vardtillfillen

per 100 000 invanare: 16 481

Killa: OECD Health Data, juni 2009

Uppgifterna avser ar 2007.

statlig satsning pé 1,1 miljard
dollar pa det som kallas
Comparative Effectiveness Re-
search, CER, ingar i planerna.
CER ér ett nytt begrepp for
den utvarderingsforskning
som SBU och andra europeis-
ka organisationer gor i dag.
— USA kommer att inve-
stera mycket pengar i utvar-
deringsstudier. Men det dr
inte klart hur resultaten ska
anvandas. Det finns inga
bestammelser i det ameri-
kanska systemet om att
begrinsa sjukvarden baserat
pa evidens. Jag tror att pro-
cessen att dndra systemet
kommer att ga langsamt,
bland annat eftersom lobby-
organisationerna dr s starka,
sdger Michael Drummond.

UNDVIKER DISKUSSION
Egon Jonsson tror att det
egentliga syftet med CER &r
att hushalla med resurserna
och samtidigt héja vardkvali-
teten — d&ven om Obama-
administrationen just nu
undviker att diskutera kost-
nadseffektivitet, eftersom
mdnga institutioner och kon-

gressen anser att man inte
ska tala om kontroll av kost-
nader nér det géller vardre-
former.

— De forsta aren kommer
CER att vara helt orienterat
pa de kliniska aspekterna,
men snart kommer de styran-
de att inse att de inte kan ga
vidare utan att granska de
ekonomiska konsekvenserna
av sjukvérden. S& kostnadsef-
fektivitet kommer snart att
byggas in i CER. Det tredje
steget blir att se &ver vardens
policy, sdger Egon Jonsson.

Han tycker ocksé att det &r
viktigt att understryka att
arbetet med att evidensbasera
varden inte ska ses som
nagot bakatstravande.

— Evidens ska dven anvan-
das for att snabba pa sprid-
ningen av nya metoder som
medfor stora fordelar for pati-
enterna. Vardens syfte &r ju
inte alls att spara pengar. Evi-
densbaserad vard betyder att
battre och sdkrare metoder
tillimpas. Det leder till hogre
kvalitet och déarmed ofta till
att tillgdngliga resurser
utnyttjas battre. [cw;
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Fler heroinmissbrukare
fortsitter behandling med
metadon dn med buprenor-
fin, samtidigt som det ar
kant att buprenorfin har
vissa fordelar fran siker-
hetssynpunkt. Pa kort sikt
ir de bada preparatens
kostnadseffektivitet likar-
tad, enligt en brittisk utvar-
dering.

Syftet med att behandla hero-
inmissbruk med metadon eller
buprenorfin dr att forbattra
hélsa och social funktion samt
att minska dodligheten genom
att hindra dterfall i missbruk.

En brittisk litteraturdversikt
publicerad 2007 bekréftar
SBU:s slutsats fran 2001 att
underhallsbehandling med
metadon eller buprenorfin
minskar opioidmissbruk och
leder till att fler personer full-
foljer behandlingen.

Nytillkomna studier visar
ocksad att fler stannar kvar i
behandling med metadon 4n
med buprenorfin vid flexibel,
individanpassad dosering, vil-
ket numera ar det vanliga.

I 6vrigt har de bada lake-
medlen snarlika positiva
effekter. Studierna visar ingen
skillnad nér det géller andelen
patienter som forblir drogfria
under pagaende behandling.
Antalet livskvalitetsjusterade
levnadsar (QALY) och be-
handlingskostnader skiljer
bara marginellt mellan prepa-
raten — uppgifter som har till-
kommit efter SBU:s rapport.

sikten framhaller SBU att det
ar en brist att forfattarna inte
tar hansyn till problemen med
illegal anvandning av lake-
medlen. Ett problem &r ocksa
att biverkningar inte utvarde-
ras. Ogynnsamma héndelser
rapporteras séllan i dessa stu-
dier. Annan kunskap om ldke-
medlens egenskaper och
anvandning talar dock for att
buprenorfin har vissa fordelar
fran sdkerhetssynpunkt.

FORBATTRAD EFFEKT
Den brittiska rapporten visar
vidare att positiva incitament,
till exempel ekonomisk bel6-
ning vid opioidfria urinprov,
kan forbéttra effekten av
underhallsbehandling. Dessa
metoder forekommer inte i
svenska behandlingsprogram.
I Sverige forskrivs metadon

l

e

och buprenorfin huvudsakli-
gen vid specialistkliniker.
Enligt rapporten &r resultatet
detsamma om primérvardsla-
kare forskriver dem. Forfattar-
na diskuterar dock inte om
kontrollen av ldkemedlen kan
uppratthdllas lika val i olika
sjukvardsmiljoer, och om detta
kan spela roll for spridning
och missbruk av preparaten
utanfor programmen.

De studier som ingar i rap-
porten har ocksa vissa be-
gransningar. De flesta forsoks-
deltagarna dr mén. De har
inte allvarlig psykisk sjukdom
eller hiv/aids, vilket skiljer
dem fran manga patienter i
underhallsbehandling. Patien-
terna har oftast inte f6ljts
langre dn ett &r — en kort tid
med tanke pa att behandling-
en ibland ér livslang. (&

SBU:S
KOMMENTAR

SBU kommenterar och sam-
manfattar utldndska medicins-
ka kunskapsaversikter. SBU
granskar 6versikten men inte
de enskilda studierna.
Forskning som fordndrar
kunskapsldget kan ha till-
kommit senare.

Behandling av opioid-
beroende med meta-
don och buprenorfin

Syftet med att behandla
opioidberoende med meta-
don eller buprenorfin ar att
forbattra hdlsa och social
funktion samt att minska
dédligheten genom att
hindra aterfall i missbruk.

En ny brittisk litteratur-
oversikt ger ytterligare stod
for att metadon och bu-
prenorfin minskar opioid-
missbruk och leder till att
fler personer fullfljer
behandling. Jamfoért med
buprenorfin, leder metadon
till att fler heroinmissbru-
kare stannar kvar i behand-
lingsprogrammet, samtidigt
som det dr kant att bupre-
norfin har vissa férdelar ur
sakerhetssynpunkt. Skillna-
den mellan preparaten i
kostnadseffektivitet ar
mycket liten.

Lis SBU:s kommentar pa
www.sbu.se

Se dven den brittiska rapporten:
Connock M, et al. Methadone and
buprenorphine for the management
of opioid dependence: a systematic
review and economic evaluation.
Health Technol Assess 2007;11(9).

Tidigare SBU-rapport: Behandling av
alkohol- och narkotikaproblem
(SBU, 2001)

Pa grund av 6kat missbruk utfirda-
de svenska Lakemedelsverket efter
en hearing varen 2008 nya rekom-
mendationer fér buprenorfin:
www.lakemedelsverket.se/Alla-nyhe-
ter/NYHETER-2008/Hearing-om-
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I en kommentar till 6ver- Subutexmissbruk/
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En annons som pastar att
ett receptbelagt piller kan
bota depression pa tio
dagar skulle botfillas. Pa en
I6psedel ar det fritt fram.
Kvillspressen har ett etiskt
problem nir I6psedlarna
fungerar som textreklam,
skriver Hakan Bengtsson.

”Genombrott — ny
MEDICIN presenterades pa
lakarkongress BOTAR brost-
och prostata-CANCER”

“Nytt piller kan BOTA
DIN ORO & ANGEST
Lékaren: Hjélper pa bara tio
dagar”

Det behdver i och for sig
inte vara fel pa artiklarna inne
i kvallstidningen. Men fran
pressetisk synpunkt blir det
problematiskt nar innehallet
skruvas och spetsas till i
rubrik efter rubrik fram till
16psedeln. Genom att flitigt
anvanda garderingen “kan”,
blaser tidningen upp nyttan
av nya behandlingar. Det blir
braskande péstdenden som
sdljer — men som ocksa
undergraver journalistikens
trovardighet.

Kvillspressen brukar vifta
bort kritiken med att den
framfors av kverulanter som
aldrig laser kvillstidningar
(nagot som snarare borde
stimma till en viss eftertanke,
inte minst mot bakgrund av
standigt sjunkande upplage-
siffror).

Lopsedlar forsvaras ocksa
med att de 4r ett slags “for-
sdljningsaffischer, annonser
for dagens béasta nyhet”. Med
detta vill man ge sken av att

22 .

innehallet och utformningen
egentligen inte ska rdknas
som journalistik och inte ska
beddmas utifrdn de vanliga
publicerings- och yrkesregler
som bade utgivare och jour-
nalister gdrna bekdnner sig
till.

Men argumentet haller
inte. Journalisternas egna
Spelregler for press, radio och
tvl anger att bade “16psedel,
rubrik och ingress skall ha
tackning i texten”.

En annons som publiceras pa
betald plats inne i tidningen
och som pastar att ett nytt
piller kan bota depression pa
tio dagar skulle omedelbart
forbjudas — vid vite. Dar ar
det olagligt att rikta sig direkt
mot konsument med sadana
pastdenden om lakemedel.

Men pé 16psedlar &r det sna-
rast satt i system.

For lobbyister i ldkeme-
delsbranschen &r detta forstds

guld vért. Inte nog med att en
16psedel kan skapa efterfra-
gan och férvantningar pa ett
nytt ldkemedel innan det ens
ar godkant. Den blir ocksa en
kanal for falska 16ften som
skulle vara omdjliga att publi-
cera ens i egna broschyrer.
Och tidningarna stér snallt for
alla kostnader.

Den korrekta beteckningen
pa detta dr “textreklam”, och
det vill ingen nagorlunda
serids journalist eller utgivare
syssla med. I Spelreglerna
heter det bland annat att man
ska vara sarskilt vaksam och
kritisk “inom omraden dar
lagen inskrdnker rétten att

publicera reklam, till exempel
for lakemedel, tobak, alkohol
och reklam riktad till barn”.

Tidigare kunde brott mot
reglerna om textreklam
anmalas till en textreklam-
kommitté, som bestod av
representanter for Journalist-
férbundet och Tidningsutgi-
varna. Kommittén gick i grav-
en ar 2006 och orsaken var
inte brist pa drenden.

I dagsldget far enskilda
konsumenter/lasare vinda sig
till en tidnings ansvarige utgi-
vare, “patala” det de uppfattar
som textreklam och hoppas
pa dtminstone ett svar. Sedan
januari 2009 finns ocksa
reklamombudsmannen, RO,
dit man kan anmadla all typ av
reklam som man anser vara
oetisk, www.reklamombuds-
mannen.org.

I dag produceras 16psedlar
anonymt. De &r pressens
ansikte utat — men ett ansikte
utan namn och personligt
professionellt ansvar. Detta
skiljer dem fran det mesta
annat som gar under journa-
listisk flagg.

Som ett led i en mer om-
fattande sjélvsanering borde
tidningarna inféra samma
praxis for Iopsedelsmakare
som for reportrar. Forse varje
16p med en byline, en namn-
given upphovsman med bild
och e-postadress.

Hikan Bengtsson
medicinjournalist, frilans
hb@ordslojd.se

Lastips

|. Spelregler for press, radio och tv.
Journalistférbundet:
www.sjf.se/portal/page!_pageid=53,3843
7&_dad=portal&_schema=PORTAL
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METODER FOR UTVARDERING
TOR 3 DEC, 2009

How to assess health technologies with
high quality, transparency and transferabi-
lity? Towards a common methodology.

Plats: Horsalen, Olof Palmes gata 17,
Stockholm

Under Sveriges ordférandeskap bjuder
SBU in medlemmar fran det europeiska
ndtverket for medicinsk utvirdering
(EUnetHTA) till en metodkonferens i
Stockholm. Syftet ar att utbyta erfarenhe-
ter av att gora utvarderingar med hog
kvalitet och transparens som kan anvan-
das i flera linder. Erfarenheter av att sam-
manstilla och evidensgradera studier
inom HTA kommer att presenteras och
diskuteras. Konferensen hills pa engelska.
Begrinsat antal deltagare.

Arr:SBU och EUnetHTA

Mer info: www.sbu.se/upload/Dokument/
InvHTAConfSthimDec3_Spread.pdf

EVIDENSBASERAD VARD | OST
MAN-TIS 7-8 DEC, 2009

Tema: Utvdrdering & prissittning

Plats: Jagiellonian University Auditorium
Maximum, Krakow, Polen

Det fjarde internationella symposiet om
evidensbaserad vird med fokus pa linder
i centrala och 6stra Europa. Reglerad
prissdttning av likemedel och andra
medicinska metoder kommer att diskute-
ras. Deltagaravgift. Begrénsat antal platser.

Arr: Central and Eastern European
Society of Technology Assessment in
Health Care (CEESTAHC) och Kozminski
University

Mer info: www.ceestahc.org/en/
symposium.html
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Det finns starka beldgg for
att massundersokning av
stora kroppspulsadern hos
ildre man raddar liv. Men
nya danska siffror antyder
att screening under vissa
forhallanden kan vara klart
mindre kostnadseffektivt dn
vad andra har visat.

I en rapport frdn 2008 drog
SBU Alert slutsatsen att ultra-
ljudsundersokning av alla 65-
ariga man for att upptécka
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Intensiv glukossankande behandling vid diabetes ... ex

brack pa stora kroppspulsa-
dern éar livraddande, kost-
nadseffektivt och etiskt for-
svarbart.

En nyligen publicerad tio-
arsuppfoljning av en brittisk
randomiserad studie bekréftar
att dodligheten till £6ljd av
pulsaderbrack i buken mins-
kar med hjélp av massunder-
sokning och efterfoljande
operation.! Med hjélp av sina
nya resultat, som bygger pa
data fran 68 000 man mellan
65 och 74 ar, beraknar forfat-

5 6 7 8 9 10
ar efter randomisering

nr 183, 125 kr

Dyspepsi och reflux (2007), nr 185,200 kr
Obstr Sleep Apnoea Syndrome (-07), 184E, 200 kr
Nyttan av att berika mjél med folsyra (2007),

tarna en kostnadseffektivitet
som &ven pa lang sikt ar
mycket god.

Men en dansk forskar-
grupp kommer samtidigt med
helt andra siffror, som publi-
ceras i samma nummer av
British Medical Journal. Den
danska modellstudien, som
bara galler 65-aringar, visar
en betydligt hogre kostnad
for varje raddat ar av liv, det
vill sdga klart samre kost-
nadseffektivitet.2

Skillnaden mellan berak-
ningarna diskuteras i en &tf6l-
jande ledare,? som péapekar
att diskrepansen bara delvis
kan forklaras med uppgifter
som redovisas i de bada artik-
larna. Att de studerade méan-
nens élder var olika kan spela
roll, liksom att det &r dyrare
att genomfora screening i
Danmark &n i Storbritannien.
En annan orsak kan vara att
det i Danmark &r mindre
skillnad i kostnad for en akut
operation och ett planerat

ingrepp.

Met f att frimja fys aktiv (2007), nr 181,200 kr
Tidig fosterdiagnostik (2006), nr 182,200 kr

—Vi planerar att granska
den danska analysen nidrmare
och aterkomma med en mer

utforlig kommentar, sdger
Ingemar Eckerlund, hélsoeko-
nom vid SBU. Preliminéart
kvarstar dock SBU Alerts slut-
sats att screening for puls-
aderbrack i buken &r kost-
nadseffektivt. [rL]
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|.Thompson SG, et al. Screening men for
abdominal aortic aneurysm: 10 year mor-
tality and cost effectiveness results from
the randomised Multicentre Aneurysm
Screening Study. BMJ 2009;338:b2307.

2. Ehlers L. Analysis of cost effectiveness
of screening Danish men aged 65 for
abdominal aortic aneurysm. BMJ 2009;
338:b2243.

3. Buxton M]. Screening for abdominal
aortic aneurysm. BMJ 2009;338:b2185.

Se www.sbu.se for publikationer frin SBU
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vara rapporter.
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mer att sparas hos oss for vart uppfoljningsarbete och kan eventuellt
komma att anvindas fér att skicka dig annat material fran SBU.

Denna information féranleds av b na i per
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